Journée de PELERINAGE PAROISSIAL,
dimanche 3 décembre 2017
Sur les pas du Pere Hamel

Merci de bien vouloir vous inscrire en remplissant le formulaire ci-dessous :

Attention pour les mineurs qui se rendent a Saint Wandrille,
I'autorisation parentale jointe au verso,
est a remplir également et nous déposer IMPERATIVEMENT au presbytere
POUR FINALISER L’INSCRIPTION.

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

N O oot eeeeeeeeeeeeeeeseeseeneaesaensaseeeeesseennenns PréNOM & coveeeeeeeee et eeeeeeeer e e

Souhaite inscrire pour le matin a :

o Saint Wandrille (pour les jeunes de 4°™, 3°™ |ycée et étudiants)
Prénom : Age :
Prénom : Age :
Prénom : Age :
Prénom : Age :

o Abbaye de Bec Hellouin (pour les adultes et les jeunes enfants)

Prénom : Age (si mineur) :
Prénom : Age (si mineur) :
Prénom : Age (si mineur) :
Prénom : Age (si mineur) :
Prénom : Age (si mineur) :
Prénom : Age (si mineur) :



Autorisation parentale (pour les mineurs)

J€, SOUSSISNE(©) © seeurerreurerrerrssaressserssssnesssnresssesssssesssesssnssesssnsesssasssnsssssesssnnsesssnsssssesssnsssnsnssss
Responsable légal de (nom et prénom du Jeune) :.............ceeveeeeeeeceveiecceee e
Date de naissance du jeune: ......... Y Y S

DEMEBUIANT ..o e e e e s e e
AULOFISE (NOM AU JEUNE) ...ttt ettt st e er e sae e er e e st eaneeraan

a participer au pelerinage paroissial du 3 décembre 2017

En cas de maladie ou d’accident, j'autorise Le PERE GROSJEAN ET MADAME ISABELLE
MICHIELS a prendre le cas échéant toutes les mesures (traitements médicaux,
hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de (nom du
JEUNE) & oottt ettt ev et ebesanae

Cette personne pourra également le sortir du service des urgences si le médecin juge que
son état lui permet de retrouver son groupe.

Remarques (allergies, traitements etC....) © i e

------------------------------------------------------------------------

(En cas de traitement, joindre une copie de I’'ordonnance)

N° de téléphone des parents sur lequel vous étes joignable pendant la journée du 3
dECemMbBIre e

EMQIT AES PAIENTS : ..ottt ettt st ev e s et ste e es e e e saesanenaan

Faita: Le :

Signature :



